
Регистрационный номер _____              Директору ГБОУ СОШ № 21 г. Сызрани  

от______________                                                                                              (наименование образовательного учреждения)                         

                       Исаевой О.Г. 
                                                                                                                                                                                                         (фамилия и инициалы директора) 

                    Фамилия, имя, отчество _____________________________ 

                                                                          __________________________________________________ 

                                                                                                    родителя (законного представителя) 

 Проживающего  по адресу__________________________ 

 

                                                                          __________________________________________________ 

                                                                        Тел, эл.почта _______________________________________ 

 

  

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 

 Прошу отчислить в порядке перевода  обучающегося____________________________________________ 
      (фамилия, имя отчество обучающегося) 

                                          

______________________________________________________________________________________________ 

 

Дата рождения ______________ , ученика (цы)   ____ «___»  класса профиль обучения ___________________  

ГБОУ СОШ № 21 г. Сызрани  в  связи с  

 

переходом (переездом) в _______________________________________________________________ 
                                                                                                  (наименование принимающей организации, населенный пункт) 

 

     

  Дата_________________    Подпись____________________ 

    ___________________________ 
     (расшифровка подписи) 

              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Регистрационный номер _____  

Директору ГБОУ СОШ № 21 г. Сызрани  

от______________                                                                                              (наименование образовательного учреждения)                        

                       Исаевой О.Г. 
                                                                                                                                                                                                         (фамилия и инициалы директора) 

                    Фамилия, имя, отчество _____________________________ 

                                                                          __________________________________________________ 

                                                                                                    родителя (законного представителя) 

 Проживающего  по адресу__________________________ 

 

__________________________________________________ 

 

  

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 

 Прошу прекратить образовательные отношения и отчислить моего ребенка  
                                   

______________________________________________________________________________________________ 
                                                                              (фамилия, имя отчество ребенка) 
 

Дата рождения ______________ , зачисленного   в 1 класс  ГБОУ СОШ № 21 г. Сызрани , дата начала 

непосредственного получения начального общего образования с 01.09.2018 г. 
 

     

  Дата_________________    Подпись____________________ 

 


